Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 08 minutos) 
-Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da del siguiente:) 


“Carpeta N* 1577/2009, Distribuido 3276/2009. Enfermería. Se regula el ejercicio de la 
profesión.” 


-En el orden del día de hoy tenemos dos proyectos para considerar, más el que acabamos de dar 
entrada. Entonces, consulto a los señores Senadores con cuál de ellos desean comenzar. 


SEÑORA PERCOVICH.- Quiero dejar planteada mi opinión al respecto. Me parece que estos no son temas 
para legislar. En el día de ayer el Director de la DIGESA, doctor Basso, nos visitó en la Comisión de 
Población, Desarrollo e Inclusión, para hablar sobre un proyecto de ley que crea un programa específico 
que, en todo caso, tiene más sentido porque se refiere a enfermedades raras. El doctor realizó una 
exposición muy interesante, de marco general, y señaló que, durante muchos años, el Parlamento ha 
legislado sobre cuestiones muy específicas que después no se pudieron cumplir y, además, le impidió al 
propio Ministerio de Salud Pública cumplir con su rol rector definiendo las prioridades dentro de sus 
posibilidades. Él dijo que cuando ingresó al Ministerio de Salud Pública, en este período, había una 
cantidad de leyes que no se estaban cumpliendo, simplemente, porque no existía la infraestructura, las 
capacitaciones, el material, etcétera, que se precisaba; ni siquiera los registros y la información necesaria 
para poder cumplirlas. Por lo tanto, prefiere no legislar al respecto y piensa que el Parlamento debe hacer 
un seguimiento de los temas que merecen su atención y la de los grupos humanos que vienen a hacer 
reclamos para ver qué cumplimiento y qué desarrollo están teniendo al respecto. A propósito de ello, se ha 
hecho una larga lista de enfermedades raras a fin de recabar datos, tanto por los registros de defunción 
como de nacimiento, porque muchas de ellas son de carácter congénito. De esta forma, se procura definir 
las responsabilidades que el Ministerio de Salud Pública adquiriría frente a las grandes poblaciones que se 
verían afectadas de hipoacusia, o frente a las minoritarias, en las que habría que capacitar a la gente y 
contar con los equipos especializados para detectar esas enfermedades. Con relación a estos dos casos, 
considero que dentro de los programas que son prioridad del Ministerio, existe uno que es específico y 
refiere a la niñez. Es más, creo que el tema relativo a las enfermedades neonatales y muerte súbita 
quedaría comprendido dentro de lo que ayer el doctor Basso manifestó, en el sentido de que se están 
llevando a cabo estudios y seguimientos para hacer un análisis -e, incluso, la autopsia, para cuyo fin se 
está elaborando un decreto- de las muertes para poder detectar en qué casos existen enfermedades 
congénitas. 


Me parece que sobre estas cosas no se puede legislar; en todo caso, habría que convocar 
nuevamente al doctor Basso a fin de conocer su opinión sobre estos temas. A propósito de ello, la señora 
Senadora Xavier, que integra la Comisión de Población, Desarrollo e Inclusión, sugirió integrar ambas 
Comisiones para que quienes han presentado estos proyectos, que vienen de la Cámara de 
Representantes, tengan la opinión correspondiente de parte del Ministerio de Salud Pública, que es quien, 
en última instancia, realiza la implementación. 


SEÑORA XAVIER.- Sobre el final de la sesión de la Comisión de Población, Desarrollo e Inclusión del día 
de ayer, planteé que en este ámbito tenemos dos iniciativas sobre las que tenemos que legislar sin tanto 
grado de fragmentación. Concretamente, me refiero al proyecto de ley relativo a enfermedades raras 
neonatales, al referido a la muerte súbita en niños menores de un año y al proyecto de ley sobre 
neonatales. Creo que sería procedente repartir la versión taquigráfica de la sesión del día de ayer de la 
Comisión de Población, Desarrollo e Inclusión, en la que el Director General de Salud, doctor Basso, 
expresó lo que se viene haciendo con relación a esta situación, a fin de poder elaborar una síntesis de las 


tres iniciativas o generar el espacio necesario para que haya un desarrollo que, como se dijo, tiene que ver 
con números e identificaciones. Entonces, como existe voluntad de estudio, luego, eventualmente, se 
estaría en condiciones de generar un marco legal que lo sostenga en el tiempo. En lo personal, considero 
que lo que desde el punto de vista legislativo estamos haciendo con tantos temas, es una suerte de ficción 
cuando, en realidad, cada uno de ellos sería motivo de un marco legal. 


Entonces, como primera medida, considero importante que cada uno disponga de la versión 
taquigráfica de lo expresado en el día de ayer por el doctor Basso en la Comisión de Población, Desarrollo 
e Inclusión para luego, eventualmente -tal como se planteó- convocar a las autoridades correspondientes. 
Así pues, podríamos orientar estos temas de manera tal de lograr una mayor economía desde el punto de 
vista legislativo y una mayor eficacia, sin coartar los márgenes de acción de políticas públicas que tienen 
mandatos legales que luego pueden llegar a impedir o a dificultar una jerarquización de acuerdo con las 
prioridades que el propio órgano rector tiene que definir, porque lo tiene mandatado ya en sus leyes 
fundacionales. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ambos proyectos de ley cuentan con media sanción de la Cámara de 
Representantes, aunque no he logrado encontrar aún el origen de los mismos. De todos modos, por 
Secretaría se está recabando esa información. En tanto carecemos de los antecedentes del tratamiento de 
estas iniciativas en la Cámara de Representantes, voy a tener que hacer suposiciones. En tal sentido, 
supongo que la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social debe haber convocado a las autoridades del 
Ministerio de Salud Pública y que de esa instancia ha de existir versión taquigráfica. Independientemente 
de ello, al tratarse de dos proyectos de ley que provienen de la Cámara de Representantes - 
entendiendo los planteos que realizaron las señoras Senadoras Percovich y Xavier- creo que lo que 
correspondería sería convocar al Ministerio de Salud Pública para que nos brinde su opinión. A partir de allí 
tendremos elementos para decidir si continuamos con la consideración de estas iniciativas, si lo hacemos 
por separado o si procuramos realizar una síntesis de ambos, tal como propuso la señora Senadora Xavier. 


En definitiva, en primera instancia es importante que el Ministerio de Salud Pública se exprese en 
esta Comisión. 


Me acercan la versión taquigráfica conteniendo la exposición del doctor Basso en la Comisión 
respectiva de la Cámara de Representantes. Se me ocurre que podríamos leerla, obviamente sin 
necesidad de que conste en la versión taquigráfica. 


SEÑOR CID.- Si me permite, antes quisiera hacer algunas puntualizaciones. 


Hay algunos proyectos de ley que tienen media sanción y que son muy genéricos, a propósito de 
los cuales puedo coincidir con la opinión que brindó el doctor Basso, según nos relató la señora Senadora 
Percovich, ya que se trata, fundamentalmente, de un marco declarativo más que operativo. Sin embargo, el 
proyecto de ley sobre enfermedades raras, que está a estudio de la Comisión de Población, Desarrollo e 
Inclusión -extrañamente no está a consideración de esta Comisión, aunque advierto que sé las razones- 
abre la posibilidad de tener un registro sobre una serie de enfermedades respecto de las cuales hemos 
recibido a personas que las padecen. Personalmente, entiendo que sería bueno contar con ese registro. 
Me refiero, sobre todo, a lo que tiene que ver con la acondroplasia y la neurofibromatosis. Tengamos en 
cuenta que respecto de este segundo tema el país tiene un rezago notorio en materia de diagnóstico, 
tipificación y tratamiento. Existe la necesidad de saber dónde estamos parados. Además, considero que la 
denuncia de esas enfermedades raras debería ser obligatoria, porque una persona que padece una 
patología muy rara tiene una invalidez notoria en cuanto a los recursos terapéuticos y de diagnóstico. 


Realmente, señor Presidente, entiendo que habría que discriminar las distintas situaciones sin 
desmerecer lo que plantea el doctor Basso -que me parece pertinente- en el sentido de que no legislemos 
sobre cosas genéricas. Digo esto porque el tema de las enfermedades raras es distinto. Si lo comparamos 
con otras patologías, se trata de un grupo pequeño de la población que está afectado, pero en la 
actualidad, prácticamente en todo el país, no se tiene cobertura formal. Es más, ni siquiera cuenta con la 


iniciativa formativa que la Facultad de Medicina debería darle a nuestros colegas para que puedan llegar a 
los diagnósticos pertinentes. 


En lo que tiene que ver con las enfermedades neonatales, quiero señalar que el Banco de 
Previsión Social ha implementado un sistema de detección de última generación -su equipamiento es de 
reciente adquisición- y me parece con esto que se está dando un paso muy importante para el diagnóstico 
de estas enfermedades. 


De todas maneras estoy de acuerdo con lo que sugiere el señor Presidente, en el sentido de leer 
la exposición del doctor Basso para tener más elementos de juicio sobre este tema. 


SEÑORA XAVIER.- Creo que la comparecencia en el día de ayer del doctor Basso informando acerca de 
lo que se está haciendo con relación al tema de las enfermedades raras, fue muy contundente. Por esta 
razón, creo que es importante que se distribuya dicho material a todos los miembros de la Comisión porque 
ilustra cómo se está avanzando también en esa materia. Creo que tenemos que reflexionar en común en el 
sentido de si nos adelantamos a legislar o si eventualmente lo hacemos después -sea o no en esta 
Legislatura- para ver hasta qué punto podemos ir más allá en la exigibilidad o en garantizar la permanencia 
de esas voluntades que antes no existían y que ahora se comienzan a implementar. 


Solicito al señor Presidente que se distribuya la versión taquigráfica de las palabras pronunciadas 
por el doctor Basso, en el día de ayer, a los miembros de la Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Así se hará, señora Senadora. 


No obstante ello, quiero señalar que nos estamos refiriendo a un proyecto de los tres 
mencionados, y es justamente el que no está a estudio de esta Comisión. Igualmente, aunque entiendo la 
vinculación que existe, tenemos dos proyectos de ley a estudio y deberíamos decidir si comenzamos a 
analizarlos o no. Por esta razón propongo que se dé lectura a lo expresado por el doctor Basso en la 
Comisión respectiva de la Cámara de Representantes para ver si hace referencia a los dos proyectos o a 
uno y luego decidir si es pertinente que comparezca el Ministerio de Salud Pública. 


SEÑORA PERCOVICH.- Ya que se está haciendo un cronograma, me gustaría que como tenemos otro 
proyecto de ley que fue enviado por el Ministerio de Salud Pública referido a la enfermería -y que el señor 
Senador Cid ha pedido para leer- si invitamos a dicha Cartera, sería pertinente que también diera su visión 
sobre esta iniciativa porque hemos tenido reclamos durante mucho tiempo de parte de los auxiliares de 
enfermería y de las licenciadas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- De acuerdo. 


Léase por Secretaría la versión taquigráfica correspondiente a la intervención del doctor Basso 
en la Comisión respectiva de la Cámara de Representantes. 


(Se lee) 
(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica) 


-Creo que de esta lectura surge con bastante claridad que, de acuerdo con las expresiones del 
doctor Basso, no sería necesaria la ley e, incluso, podría resultar inconveniente; y al respecto se formuló 
una pregunta concreta. Ahora bien, lo cierto es que los colegas de la Cámara de Representantes, 
independientemente de la opinión del Ministerio de Salud Pública -conocida a través del doctor Basso- en 
el sentido de que no existiría necesidad de legislar en esta materia, resolvieron seguir adelante con la 
iniciativa. 


En definitiva, debemos resolver qué vamos a hacer con estos dos proyectos. 


SEÑORA XAVIER.- Por mi parte, me gustaría que se leyera la versión taquigráfica de la Comisión de 
Población, Desarrollo e Inclusión y, posteriormente, podremos adoptar una decisión definitiva. Creo que 
ese material actualiza la información que se adelanta en el texto recién leído y, además, me parece que 
debemos analizar el contenido de la reunión en que se trató este tema en julio de 2008, de modo que 
podamos ver cómo ha evolucionado hasta el momento. Es importante que nos demos cuenta si, 
efectivamente, podemos sostener un camino que se sigue transitando con respecto a enfermedades que 
se pudieron prevenir con mucha eficacia o si, en realidad, debemos esperar a que haya más información 
en ese servicio de pesquisas a fin de ver cuáles son los elementos en los que se debe legislar. 


SEÑORA PERCOVICH.- Me parece que los marcos legislativos tienen que ser generales en cuanto a 
establecer derechos y obligaciones del Estado, de modo que se protejan determinados derechos. En 
temas que requieren más discusión, se necesita un marco legislativo, incluso, hasta con detalles. Digo esto 
porque puede haber resistencias culturales para determinadas cosas, tal como sucedió con muchos de los 
proyectos de ley que hemos discutido en este Período que tenían que ver con los derechos de los 
pacientes, la voluntad anticipada, los derechos sexuales y reproductivos, así como la última iniciativa que 
aprobamos relativa a las actividades con relación a las células madres. Todos estos temas son muy 
opinables para la sociedad y, por ende, necesitan un marco legal. Hay acciones que ya están enmarcadas 
en un programa específico por el Ministerio, como, por ejemplo, el programa de la niñez. Entonces, me 
parece bien leer lo que expresó el doctor Basso ya que es revelador de lo que se está haciendo y 
profundizando en el Ministerio y que, muchas veces, provoca rigidez en un proyecto de ley. 


SEÑOR CID.- Me parece muy elocuente lo que está haciendo el Ministerio de Salud Pública; las palabras 
del doctor Basso confirman lo que uno está percibiendo y lo que conocía ya con respecto al Banco de 
Previsión Social. Sin embargo, me genera un interrogante el sector privado, porque no sé en qué medida 
se ajusta a esta postura del Ministerio de Salud Pública y cuáles son las necesidades que ese mismo 
sector tiene para cumplir la normativa que dentro del ámbito público se está llevando adelante. De manera 
que me gustaría consultar al Director General de la Salud a efectos de ver por qué vía les damos esta 
cobertura universal a todos los recién nacidos, porque me queda claro que el Ministerio de Salud Pública 
está encarando con mucha seriedad este tema. 


Distinto es el tema del Registro Nacional de Enfermedades Raras, porque nos obliga a registrar 
patologías escasas, mínimas en la afectación de la población y que han quedado, en alguna medida, 
desguarnecidas de la cobertura médica, por falta de formación profesional, por falta de diagnóstico, 
etcétera. 


En definitiva, entonces, creo que se trata de dos temas diferentes, pero me gustaría conocer la 
visión del Ministerio de Salud Pública, que veo que ha encarado, con mucha antelación al proceso 
legislativo, todos estos elementos que hacen a las patologías de la primera edad. 


Por lo tanto, creo que deberíamos repartir la versión taquigráfica, tal como propone la señora 
Senadora Xavier, y después de leerla, ver si podemos avanzar en una consulta con el Director General de 
la Salud a efectos de tener un panorama algo más ampliado. Quiero recordar que, incluso, nos queda 
pendiente un tercer proyecto, el relativo a la muerte súbita, que debo reconocer que no leí, por lo que no 
conozco exactamente su alcance. Tengo entendido que tiene un alcance de registro o de diagnóstico, por 
lo que en realidad no sería necesario un proyecto de ley, porque realizar una autopsia frente a una muerte 
de origen desconocido es un hecho natural, que me parece que va de la mano con lo que ya está 
establecido en el país como necesidad de avance en lo que tiene que ver con los diagnósticos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por mi parte, comparto las preocupaciones planteadas y también el procedimiento 
que se está proponiendo, pero tengo una sola duda que quiero transmitir a los señores Senadores y que 
está referida a los tiempos que tenemos por delante. Hay que tener en cuenta que estamos hablando de un 
proyecto que recibió media sanción en la Cámara de Representantes, después de que se hicieran las 


consultas respectivas con el Poder Ejecutivo. Con esto quiero decir que me da la impresión de que no 
podemos dilatar demasiado el tratamiento de este tema. Si nosotros nos tomamos un tiempo para leer las 
versiones taquigráficas, luego resolvemos si convocamos al Director General de la Salud y después 
comenzamos, eventualmente, a tratar cada uno de estos proyectos, corremos el riesgo de que los tiempos 
parlamentarios se agoten. Entonces, me parece que podríamos ganar tiempo si resolvemos ya convocar al 
Director General de la Salud para que nos dé su opinión directa sobre nuestras interrogantes, porque en 
definitiva nuestra pregunta central va a ser si estas leyes son buenas y necesarias. A partir de allí 
políticamente tomaremos las decisiones que correspondan, pero, sean cuales fueren, estarán 
fundamentadas en la opinión de la Dirección General de la Salud. 


Entonces, si los señores Senadores están de acuerdo, propondría convocar para la próxima 
reunión del mes que viene al doctor Basso -sin perjuicio de repartir las versiones taquigráficas de la 
Comisión de Población, Desarrollo e Inclusión sobre el tercer proyecto- comunicándole que lo vamos a 
interrogar sobre los cuatro proyectos, es decir, los tres que están a consideración en esta Comisión y el que 
se está tratando en la Comisión de Población, Desarrollo e Inclusión, relativo a enfermería y al que dimos 
entrada hoy. La visita del doctor Basso -que seguramente será extensa- nos aportará elementos que nos 
permitirán decidir qué hacemos con cada una de estas iniciativas. 


Por otra parte, ha llegado una carta y hemos pedido a la secretaría que realice la traducción del 
manuscrito de la misma. Además, la secretaría realizó algunas averiguaciones con relación al tema 
planteado en dicha carta, por lo que voy a pedir a la secretaria que nos dé la información correspondiente. 


SEÑORA SECRETARIA.- La información fue proporcionada por el señor Nelson Boisonave. Se trata de 
una persona que actualmente cobra pensión por discapacidad severa desde julio de 1997. Tiene la 
extensión en el DEMEQUI desde los ocho años y hace trabajos externos pues es complicado trasladarlo. 
Según se nos comentó, el padre no aporta desde 2001, la madre cobra asignación por el Plan de Equidad 
y no tiene derecho al FONASA. Si aporta al Banco de Previsión Social ahí sí tiene derecho al Sistema 
Nacional Integrado. Además, ampliamos información con la madre y nos dijo que desde 2001 no va la 
enfermera a domicilio -que pagaba el BPS por seis horas al día- por orden del Directorio de dicha 
Institución, más específicamente el doctor Lucián, que ya está jubilado. 


Cabe acotar que, en este momento, el que está en el cargo del doctor es el ingeniero Oriccio. La 
madre tuvo una entrevista con el Director Ferrari hace un mes, quien le preguntó acerca de si no cobraba 
subsidio por no concurrir a ningún instituto de recapacitación y la respuesta de ella fue que no, y que no 
podía concurrir por el tema respiratorio, ya que el niño se contagiaría. Fue entonces que el señor Ferrari le 
sugiere tratar de conseguir un subsidio para costear la enfermedad, por decirlo así. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por mi parte, sugeriría tomarnos una semana para pensar un poco más sobre este 
tema. En realidad, mi intención personal es invitar a la señora a concurrir a la Comisión a fin de explicarnos 
en detalle la situación. 


SEÑOR CID.- Previamente, podríamos hacer una consulta al Banco de Previsión Social para ver si existen 
antecedentes, lo que nos facilitaría dar una respuesta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- De acuerdo, señor Senador. 
Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 18 y 4 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


